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 Abstrak 
Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui 
berdasarkan hasil penginderaan dan pengalaman yang 
didapatkan manusia. Perawatan penderita stroke di rumah oleh 
keluarga merupakan segala tindakan yang dilakukan keluarga 
demi mempertahankan kesehatan penderita stroke, seperti 
membantu aktifitas fisik setelah stroke, menangani kebersihan 
diri, menangani masalah makan dan minum, kepatuhan program 
pengobatan di rumah. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
pengaruh pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien stroke 
di rumah terhadap tingkat pengetahuan keluarga. Jenis penelitian 
ini adalah penelitian pre eksperimen, dengan pendekatan One 
Group Pre-test – Post-test Design. Populasi penelitian ini adalah 
keluarga pasien stroke yang berada di Poliklinik Neurologi  
Rumah Sakit Stella Maris Makassar. Pengambilan sampel  
menggunakan teknik nonprobability sampling, dengan 
pendekatan consecutive sampling. Jumlah sampel penelitian ini 
sebanyak 60 responden dan pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan lembar kuesioner. Uji statistik yang digunakan 
adalah uji wilcoxon untuk mengetahui pengaruh pendidikan 
kesehatan tentang perawatan pasien stroke di rumah terhadap 
tingkat pengetahuan keluarga dan diperoleh nilai p=0,000. 
Berdasarkan uji statistik tersebut diketahui nilai p < α (0,05), 
maka dapat disimpulkan hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis 
alternatif (Ha) diterima artinya ada pengaruh pendidikan 
kesehatan tentang perawatan pasien stroke di rumah terhadap 
tingkat pengetahuan keluarga. Oleh sebab itu, perawat penting 
memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien 




Knowledge is everything that is known based on the results of 
sensing and experience gained by humans. Care of stroke patients 
at home by the family is all actions taken by the family in order to 
maintain the health of stroke sufferers, such as assisting in 
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physical activities after a stroke, dealing with personal hygiene, 
dealing with eating and drinking problems, compliance with 
treatment programs at home. This study aims to determine the 
effect of health education about the care of stroke patients at 
home on the level of family knowledge. This type of research is a 
pre-experimental research, with the One Group Pre-test - Post-test 
Design approach. The population of this study is the families of 
stroke patients who are in the Neurology Polyclinic in Stella Maris 
Hospital Makassar. Sampling uses nonprobability sampling 
technique, with consecutive sampling approach. The number of 
samples of this study were 60 respondents and data collection was 
carried out using a questionnaire sheet. The statistical test used 
was the Wilcoxon test to determine the effect of health education 
about the care of stroke patients at home on the level of family 
knowledge and the value of p = 0,000 was obtained. Based on 
these statistical tests it is known that the value of p <α (0.05), it 
can be concluded that the null hypothesis (Ho) is rejected and the 
alternative hypothesis (Ha) is accepted, meaning that there is an 
influence of health education about the care of stroke patients at 
home on the level of family knowledge. Therefore, nurses are 
important to provide health education about the care of stroke 















Paradigma sehat sebagai suatu gerakan nasional dalam rangka pembangunan kesehatan 
menuju Indonesia sehat 2015 merupakan upaya meningkatkan kesehatan bangsa yang 
bersifat proaktif. Salah satu  sikap proaktif ditunjukkan melalui mengatur perilaku hidup 
sehat dan seimbang. Sejumlah perilaku seperti mengonsumsi makanan siap saji (fast food) 
yang mengandung kadar lemak jenuh tinggi, merokok, dan minuman beralkohol, telah 
menjadi gaya hidup manusia terutama di perkotaan. Semua perilaku tersebut merupakan 
faktor-faktor penyebab penyakit berbahaya seperti jantung dan stroke (Dewi, 2010).   
Stroke merupakan sindrome neurologi yang dapat menyebabkan kematian ataupun 
kecatatan fisik dan mental bahkan kematian dini pada stroke akut biasanya karena 
komplikasi neurologi disebabkan kompresi batang otak. Perubahan pada stadium awal 
stroke sangat penting untuk diketahui faktor-faktor yang berperan dalam kerusakan sel 
pada detik pertama kejadian stroke. Hal ini penting dilakukan untuk melakukan intervensi 
diri yang diharapkan dapat meningkatkan penyembuhan, kualitas hidup penderita, 
mempersingkat waktu rawat di rumah sakit dan mencegah tingginya kematian akibat 
stroke. (Misback, 2011 & .Junaidi, 2011)  
Menurut WHO (World Health Organization ), 2010 terdapat 15 juta orang yang mengalami 
stroke setiap tahun dan merupakan penyebab kematian kedua diatas 60 tahun dan 
penyebab kelima usia 15-59 tahun. Setiap tahun hampir 6 juta orang meninggal karena 
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menderita penyakit stoke. (Munawwara, 2011). Sedangkan Jumlah penderita stroke di 
Indonesia dari tahun 2007 sampai dengan 2013 mencapai (8,3%) per 1000 populasi 
(Riskesdas,2013) 
Prevelansi stroke Sulawesi Selatan pada tahun 2013 merupakan yang paling tertinggi 
diantara semua provinsi-provinsi di indonesia dengan jumlah (17,9%) per 1000 
penduduk (Riskesdas, 2013). Sedangkan data prevalensi stroke Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar pada tahun 2013 mencapai 314 (2,1%) angka tersebut meningkat menjadi 339 
(1,6%) dari 21.277 pasien sedangkan data terbaru pada tahun 2015 menunjukkan 
penurunan menjadi 235 (1,3%) dari 18.066 pasien. (Rekam Medik Rumah Sakit Stella 
Maris Makassar, 2015) 
Kejadian stroke tidak hanya menimpa penderitanya melainkan juga mempengaruhi 
kehidupan keluarga. Salah seorang anggota keluarga mendadak menjadi tidak berdaya, 
menghilang perannya di keluarga dan menjadi beban keluarga. Ketika pasien stroke di 
rawat di rumah sakit, keluarga yang menjaga pasien stroke di rumah sakit jarang 
diberikan penyuluhan oleh perawat tentang bagaimanan merawat pasien stroke di rumah. 
Keadaaan ini menyebabkan sebagian besar anggota keluarga yang menemani pasien 
selama rawat inap hanya menerima informasi yang sedikit tentang bagaimana membantu 
keluarga mereka dan sebagai hasilnya mereka tidak cukup terlatih, kurang informasi dan 
merasa tidak puas dengan dukungan yang tersedia setelah mereka keluar dari rumah sakit 
Situasi ini akan menyulitkan apabila hanya ada satu anggota keluarga yang mampu 
merawat penderita stroke sehingga peran perawat sebagai edukator sangat dibutuhkan 
dalam memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien stroke pada keluarga 
pasien selama proses rawat inap di rumah sakit (Ratnasari, 2014). 
Pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan perilaku secara terencana pada diri 
individu, kelompok atau masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai hidup 
sehat dengan mengubah perilaku yang tidak sehat atau belum sehat menjadi perilaku 
sehat. Dalam memberikan pendidikan kesehatan perawat harus memilih teknik 
pendidikan kesehatan yang tepat agar pasien ataupun keluarga mampu mendapat 
informasi dengan benar, oleh karena itu pendidikan kesehatan yang dilakukan dalam 
penelitian ini adalah menggunakan metode penyuluhan dimana metode penyuluhan 
khususnya perorangan sangat efektif karena sasaran dapat langsung memecahkan 
masalahnya dengan bimbingan khusus dari penyuluh. Penyuluh dapat menyiapkan media 
yang tepat seperti leaflet dan flipchart sehingga dapat membantu sasaran untuk lebih 
mudah mengerti. Berdasarkan penelitian pendidikan kesehatan yang langsung diberikan 
pada keluarga meningkatkan pengetahuan keluarga dalam merawat penderita stroke di 
rumah sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien stroke dan mengurangi beban 
bagi keluarga itu sendiri (Masraini, 2014). 
 
Metode 
Desain penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini adalah Pre Experiment Design, 
dengan pendekatan One Group Pre-test–Post-test Design yaitu suatu penelitian yang 
dilakukan pada suatu kelompok yang diberi perlakuan/intervensi pendidikan kesehatan 
dengan metode penyuluhan yang dinilai sebelum intervensi dan sesudah intervensi. 
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Gambar 1. Rancangan Penelitian 
 
Ket :   K    = Keluarga Pasien Stroke 
      I    = Intervensi pendidikan kesehatan metode penyuluhan 
O  = Penilaian awal atau pre-test sebelum intervensi 
   O1  = Penilaian akhir atau post-test setelah intervensi 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan nonprobability sampling, dengan 
pendekatan consecutive sampling. Consecutive sampling adalah suatu pemilihan sampel 
yang dilakukan dengan memilih semua individu yang ditemui dan memenuhi kriteria 
pemilihan, sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi.  Sampel yang diteliti adalah 
keluarga pasien stroke yang berada di Poli Neurologi Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
yang berjumlah 60 orang, dengan kriteria sebagai berikut: 
Pengumpulan data pada penelitian ini baik variabel independen maupun variabel 
dependen dilakukan dengan menggunakan kuisioner secara langsung kepada responden. 
Kuesioner yang diberikan adalah kuesioner mengenai pengetahuan keluarga tentang 
perawatan pasien stroke di rumah, yang diberikan sebelum melakukan pendidikan 
kesehatan dan setelah melakukan pendidikan kesehatan. 
Jumlah penyataan pada kuesioner sebanyak 20 item, Isi pernyataan kuesioner sebelum 
dan sesudah sama. Leafleat  sebagai media pendukung penjelasan pendidikan kesehatan. 
Analisis data univariat untuk menggambarkan tingkat pengetahuan keluarga sebelum dan 
sesudah Pendidikan Kesehatan. Analisis bivariat menggunakan uji statistik Wilcoxon, 
dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. 
. 
Hasil dan Pembahasan 
Tabel 1 Hasil Uji Wilcoxon Pengetahuan Responden Sebelum Dan Setelah Dilakukan 
Pendidikan Kesehatan 





Pendidikan     Kesehatan –  
Pre  
Pendidikan     Kesehatan 
Negative      
Ranks 
0a .00 .00 
Positive 
Ranks 
49b 25.00 1225.00 
Ties 11c   
    
     Total 60   
     
Asymp.Sig.(2-tailed)    .000 
Sumber: data primer  
Dalam penelitian ini, analisa bivariat dilakukan untuk melihat bagaimana pengaruh 
pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien stroke di rumah terhadap pengetahuan 
keluarga. Data selanjutnya dianalisis dengan menggunakan uji wilcoxon dan didapatkan  
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hasil pada uji statistic dengan nilai p < 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa p < a yang 
berarti Ho ditolak dan Ha diterima, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien stroke di rumah terhadap tingkat 
pengetahuan keluarga. 
Dari hasil uji didapatkan data sebelum dilakukan pre pendidikan kesehatan terdapat 12 
responden  yang memiliki pengetahuan kurang, 17 responden memiliki pengetahuan 
cukup, 20 responden memiliki pengetahuan baik, dan 11 responden memiliki 
pengetahuan sangat baik, tetapi  setelah dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan hasil 
tidak ada responden yang memiliki pengetahuan kurang,  13 responden memiliki 
pengetahuan cukup, 27 responden memiliki pengetahuan baik dan 20 responden memiliki 
pengetahuan sangat baik. Berdasarkan hasil uji wilcoxon,  terdapat 49 responden 
mengalami peningkatan pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan. 
Hasil penelitian menunjukkan ada 11 responden yang memiliki tingkat  pengetahuan 
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tidak mengalami perubahan. Ada 
beberapa faktor lain yang mempengaruhi perubahan pengetahuan, meskipun responden 
telah diberikan pendidikan kesehatan, antara lain;  
1. Umur. Sebagian besar responden pada penelitian ini berada pada umur 31 tahun ke 
atas, bahkan sebanyak 35 persen di atas 43 tahun. Hal ini mungkin mempengaruhi 
daya tangkap terhadap suatu stimulus. 
2. Pengalaman dan sumber informasi. Berdasarkan hasil wawancara beberapa reponden 
didapatkan bahwa mereka tidak memiliki pengalaman sama sekali dalam merawat 
pasien stroke. Demikian juga tidak adanya sumber informasi yang pernah mereka 
dapatkan terkait perawatan pasien stroke, baik dari petugas Kesehatan atau 
perorangan maupun dari media elektronik ataupun cetak.   
Kedua faktor di atas ditambah dengan faktor sosial ekonomi sejalan dengan pernyataan 
Kusumawardani, (2010) yang menyatakan bahwa, semakin cukup umur, tingkat 
kematangan, dan kekuatan seseorang  akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Hal 
yang senada juga disebut Hidayat (2006), perubahan perilaku/peran  dapat disebabkan 
oleh proses pendewasaan melalui pengalaman umur, individu yang bersangkutan, telah 
melakukan adaptasi terhadap lingkungan. 
Selain itu dapat dilihat bahwa Sebagian besar responden mengalami perubahan 
pengetahuan setelah diberikan Pendidikan Kesehatan. Menurut Mubarak (2007) salah 
satu factor yang mepengaruhi penerimaan seseorang terhadap suatu stimulus atau 
perubahan pengetahuan salah satunya dipengaruhi oleh factor minat. Berdasarkan hasil 
pengamatan dan wawancara peneliti didapatkan bahwa responden ini memiliki keinginan 
dan minat besar untuk dapat mempelajari dan menerapkan metode perawatan pasien 
stroke ini. Mereka akan lebih senang jika dapat melakukan perawatan pada keluarga yang 
stroke secara mandiri di rumah masing. Hal ini selain lebih santai, mereka juga dapat 
mengurangi pengeluaran biaya perawatan di Rumah Sakit. Menurut peneliti hal ini sejalan 
dengan data bahwa Sebagian besar mereka adalah ibu rumah tangga dan karyawan dari 
pabrik dengan penghasilan yang mungkin hanya cukup untuk memenuhi kebutuhan hidup 
sehari-hari. Hal ini yang mendorong mereka menyimak dengan baik Pendidikan 
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Simpulan dan Saran 
Berdasarkan hasil kesimpulan penelitian yang telah dilakukan; ada pengaruh pendidikan 
kesehatan tentang perawatan pasien stroke di rumah terhadap tingkat pengetahuan 
keluarga. 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan, tingkat pengetahuan keluarga semakin bertambah 
setelah diberikan pendidikan kesehatan dan mampu mengaplikasikan perawatan pasien 
stroke dalam kehidupan sehari-hari. Dengan penelitian ini diharapkan menjadi pedoman 
Satuan Operasional Prosedural (SOP) untuk rumah sakit sehingga perawat mampu 
menerapkan discharge planning pada keluarga mengenai perawatan pasien stroke 
sehingga tingkat pengetahuan keluarga semakin  bertambah. 
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